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富山県 は苦か ら ク ル 病や骨軟化症 の 多発地域 と して
知られて い る が ,
】)戦後 . 富 山県神通川流域 に 多数 の
骨軟化症の 患者が発見され ,俗に｢イ タイ イタイ病｣(｢イ病｣)
と呼ばれた. 疫学自勺調査の結凰 ｢イ病｣ 患者 は神通Jl
流域の カ ドミ ウ ム (C d)汚染地区に 集中 し て い る こ
と が注目さ れ , ｢ イ病｣ の 主要 な病因 は慢性 の C d中
毒であ ると い う見解が提唱 さ れ た . 2)3)しか し , そ の 後
全国のC d汚染地区住民 の 検診が 行わ れ た が , 神 通 川
流域のC d汚染地区 に み られ た よ う な骨軟化 症 患者 は
見出さ れて い な い り . そ こ で , ｢ イ病｣ の 発 生 に 対 す
るC dの 病因的意義 に疑問が持た れて き た . 我 々 は 最
近 , 富山県のC d非汚染地区に 居住 し , 重症 の 骨 軟化
症に 篠患し た 患者 を剖検す る機会 を え た . こ の 症 例 は
上述のC d と骨軟化症 と の 因果関係 を解 明 す る う え に




. , 65才 , 女性 , 富山市草島(C d非汚染地区) に
永住 , 家族歴に特記す る こ と は な い .
既 往歴 出産6 臥 1971年 4月 , 下肢 に 痔 痛 を 訴
え , 富山赤十字病院 を受診 , 腸骨生検 で 骨軟化症 と診
断さ れたが , 自宅で 療養.
現病歴 : 1973年3月 . 接骨医の マ ッ サ ー ジ を 受 け
たと こ ろ両下肢に 痺痛 を訴え , 再び富 山赤十字病院 を
受診し入院 .
現症 : 体格小 , 栄養中等 , 胸腹部に 異 常所見 な し ,
Ⅹ線検査で , 全身の 骨 の 高度の 萎縮 (脱灰)が あ り .
ム ギ ワ う を曲 げ たよ う な屈曲と多数 の 病的骨折 (両側
大腿骨 . 右腹骨 , 左恥骨 , 両側肋骨) が 認 め ら れ た
(写真 1). 肋骨 ( 右. X . 軋 左I Ⅷ ､ Ⅸ) 及 び 恥
骨 に Lo o s e rの 改変層が み られ た .
検査成績 : R B C301× 104, W B C 7,300, H b9.3g
/dl. 血液化学 ; 総蛋白7.5g/dl. Alb 57. %a.gl. 2 .
6% , α2gl. 5.6‰ βgI, 11.3% , γg122.8% . G OT 2 4.
G P T15. L D H 290- C R P 4(+). R A( - ), A S L O
1 2, コ ,) ン エ ス テ ラ p ゼ16ApH, Na134.5m Eq/l, K
3.9m Eq/l, C1108m Eq/1,Ca4.5m Eq/1, P l.3m g ′/
1
, ク レ ア チ ン0.65m g/dl, Al･P35K A, 空腹時血糖7 2
m g/dl, 血 沈25, P S P, 15 分19%, 30 分28% , 6 0分5 3
%, 120 分66%, 媒 ; 蛋白(+), 糖 (十), 沈 瞳 , 白血
球200 以上 , 糞便 ; 異常な L .
経過 : 入院後蛋白同化 ホ ル モ ン を投与 し骨折 に 対
し牽引を行 っ たが . 僅かの 外力で 病的骨折を 生 じ た .
検査成績 で は血清Ca は正常か, やや低値. Pは常 に 著 し
く低値 , Al-P は高度 の 上昇を示し た . 血清総蛋白量 は
低値 で 持続性の 蛋白媒が あ り 常に 多数 の 白血球 が含ま
れ て い る . 血糖値 は正常域で ∴糖屁 は陰性か痕跡 の 程
度 で あ る . 末期に 一 過性低カ リ ウ ム 血症 と BU Nの 軽
度 の 上昇 (2 5～ 26【11g′′dl) が み ら れ た . 患 者は寝 た 切
り と なり , 梅瘡を生 じ , 尿路感染症の 増悪 と共に 全身
衰弱が高度と な り , 呼吸 困難と心 衰弱を も っ て 死亡 し
た . (入院1973. 3 . 2 0, 死亡197 5. 8 . 2 0).
剖検所見 (剖検番号7619)
肉眼的所見 , 体格′ト 栄養不良 , 下肢 に 浮腫 が み ら
れ る .
An autopsy c as e of o ste o m al cia fo u nd in cadmiu m n o n-pOlluted area in Toya m a
Prefectu r e-Kinichr oKajika w a. *Mas a n obu Kitagaw a, & Ku nihiko Ku roda Departm ent





Depa rt m e nt of Patholog y(Ⅰ) (Dire cto r : Pr of. M . Kitagaw a), Scho ol of Me-
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l~骨 : 検査さ れ た骨 (肋骨 . 胸骨 , 椎 体 骨 , 大 腿
骨) は い ず れ も骨質は薄 く炊 で 刀 で 容 易 に 切断 さ れ
る . 特に 大腿骨で は皮質 の 厚さ は約 1Tn mで セ ル ロ イ
ド様の 硬度で あ る . 肋骨 で は 肋軟骨接合部か ら少 しく
離 れ た部位で 屈曲L , 割面で は帯状 に 増埴 した 炊 い 骨
質が骨髄 を満た し て い る (骨改変層) ( 写真2 )･ 椎
体骨 ば魚椎状 で . 海綿質は多孔性 で あ るが , 増殖 し た
炊い 骨質 の ため 骨梁は む し ろ撤密 に な っ て い る所 が あ
る ( 写真3).
胸骨 や腸骨 に も骨皮質か ら骨髄内に 不規則 な 形の 炊
い 骨質の 増殖巣が み と め られ る .
腎 : 左腎は膿腎症 を呈 し , 腎実質 の 大部分 は拡張
し た腎孟と交通する多数の 膿瘍 で 占め ら れ る . 同側の
尿管 は拡張し膿床 を い れ , その 破綻 の た め後腹膜 に 膿
瘍が形成さ れ て い る . 右 腎 (80g) は萎縮性 で あ る ほ
か 著変は な い .
勝胱は脆性尿 を い れ 結膜 は充血を示す . そ の 他 , 右
肺後部に気管支肺炎 , 胃粘膜の び らん , 全身譜臓器 の
萎縮が み と め ら れ る . 副甲状線の 腫大 は み ら れ な い ･
顕微鏡的所見
骨 : 肋骨 , 胸骨 , 腸骨 , 椎体骨 ､ 大腿 骨 の 非脱 灰
切片標本を作成 し鐘検し た . こ れ ら の 骨 で は い ず れ も
骨皮質や骨梁の 石灰化 した骨質 は乏 しく , そ の 周 囲に
広 い頓骨縁が み ら れ る (写真4). 肉眼的 に み と め ら
れ た骨髄内の 骨増穂巣 は過剰の 規骨 の 増殖か ら 成 り t
こ こ でも石灰沈着 は は とん どみ と め ら れ な い (写真
5). 骨芽細胞の 増殖 は全般に少 な い . 破骨 細胞 を伴
う線級性組織の 増殖も軽度で , 上言己の 規骨 の 過剰増殖
巣 の 周辺 に 限局性に み と め ら れ る に す ぎな い ･
腎 : 左腎は はと ん ど膿瘍 で占め られ 周辺 に 残存 す
る実質は著しく荒廃す る . 右腎 は老人性動脈硬化が あ
り , 糸球体は所々 線線化を示 し , 媒細管の 軽度 の 萎縮
と細胞浸潤を伴 っ た問質の 巣状 の 増加が み ら れ る (写
真6).
病理解剖学的診断
主病変 : 骨軟化症 ( 高度), 骨粗怒症 と多発性病的
骨折 を合併
削病変 : 左側膿腎症 , 同側慢性化膿性尿管炎 と そ
の 破綻 に よ る後腹腫脹瘍 , 慢性化膿性膀胱炎 , 右側動
脈硬化性腎硬化症 , 右側気管支肺炎 , る い 痩 と 全身臓
器萎縮 , 慢性萎縮性び らん性胃炎, 肝の 小葉周 辺 性脂
肪変性 . 下肢浮腫 .
臓器C d含量 : 剖検後渚臓岩削ま10% ホ ル マ リ ン 液 に
保 存さ れた た め , C d含量 の 測定値 ほ正確 と は 言 え な
い が , 肝52.2〃g/g , 右腎, 皮質18.5〃g/g , 髄質26･ 4
〟g/g (温重量)であ っ た . な お , 保 存容 器内 ホ ル マ
川
リ ン 液 のC d含量 は0.35/ノgハ11で あ っ た .
考 察
本症 例 は生来C d非汚染地区に 居住 し . C dの 暴 露 歴
は全く な い が , 臨床的及 び病理 解剖学的所見か ら骨軟
化症 で あ る こ と は明 らか で あ る . ビ タ ミ ン D治療 が 行
わ れ なか っ た た め , 19:き0年代の ｢イ 病｣ 発見初期の 患
者の 剖検例 に 匹敵す る程 の 重症骨軟化症 の 所見を呈 し
て い る . 腎に つ い て は , 右側 に は尿路感鄭 こ よる膿腎
症が み られ た が . 左 側に は 老人性変化以外 に 著変はな
い . こ の 点 も19:ヨ0年代5)や197 4年
6)に 剖 検 さ れ た ｢イ
病｣ 患者 の 腎所見 に 類似 して い る .
■ 谷口7)は 同様 に , Cd非汚染地区で あ る富山県八 尾 町
黒田 に 居住 し . 骨軟 化症 に 羅 患 し た69才の 女性の 症例
を 報告し て い る , こ の 症 例 は臨床所見 と腸骨 の 生検に
ょ っ て 骨軟化症 と診断さ れ た が , 尿 中C d は数 回 の 検
査 で 常 に 約10m gパで あ り . 腎機能障害 も軽度で(谷口
氏 の 私信). C d暴露 は なか っ た もの と 判断さ れ る ･
｢イ病｣ の 認定条件 は (1) C d濃厚汚染地区 に 居
住し , C dに 対 する暴露歴が あり , ( 2) 後天 性 に ･
成年期以 後 ( 主と し て 更年期以後 の 女性) に (3) 媒
細管障害 と (4) X線ま た は生検 に よ っ て 骨組嶺症 を
伴う 骨軟化症が認 め られ ると い う 4項目の す べ て に該
当す る こ と と さ れて い る . こ の 認定条件 に 従え ば･ 本
報 告例及 び 谷口 の 報告例 は ｢イ病｣ と同
一 の 骨変化を
お こ して い る に も か か わ らず , 少 なく と も (1) の 項
邑に 該当 しな い の で , ｢ イ病｣ で は な い と言う こと に
な る . こ の よ う な奇妙な結論が生 ま れ る の は認定条件
に表わ れ て い る よう に , ｢イ 病｣ をC dに よ る 尿細管
障害 に 続発し た 腎性骨軟化症 と し て 理 解 し よう とする
か らで あ る , 我々 は 先に ｢イ病｣ 患者 の 剖検所見に基
い て ｢イ病｣ の 骨 軟化症 を 腎性骨軟化症 とす る見解は
支持 し難い こ と を 報告し た5). 一 方 , 全国 のC d汚 染地
区 に お い て 現在ま で , 骨軟化症 が多発し た と い う報告
は な い .
以 上の よ う に . 骨軟化症 は富山県の C d非汚染地区
に お い て も発生し , 富 山県以 外 のC d汚染地区 に は骨
軟化症 は発見さ れ ず , 又 , 病理 解剖学的に ｢ イ病｣の
骨軟化症 は腎障害 に基因す る とす る証拠 が な い と いう
事実 を総合す る と , 富山県 に お け る骨軟 化 症 とC d と
の 因果関係は甚だ疑問 で あ ると 言 わ な け れ ば な ら な
い . む し ろ , 富山県に 骨軟化症 を発生 しやす い 何らか
の 地理病理学的基盤が あ り , 神通川 流域 の C d 汚染地
区が そ れ に 巻き こ まれ たに す ぎな い と 解釈 す るの が妥
当で は な い か と思 われ る . 富山県に お け る骨軟化症
の
発生原因は不明で あ る が . 本症 例 はそ の 発生に 対し
て
骨 軟 化 症
少なく と も慢性C d中毒 は直接の 関係 が な い こ と を 強
く示唆 し て い る の で あ る ･
結 論
富山県のC d非汚染地区に 発見さ れ た 重症 骨 軟化症
の剖検例を報告し た . 患者は65才の 女性 で , 臨床的及
び病理 解剖学的 にCd汚染地区 に お け る ｢ イ病 ｣ と 同
一 の 骨変化を呈 L た. 左腎に は膿腎症 , 右腎 に は動脈
酎ヒ性腎硬化症が み られ た ･ こ れ ら の 所見 に 基い て 富
山県に 発生す る骨軟化症とC d暴露と の 因果関係 に つ
い て 若干の 考察 を行 っ た .
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写 真 説 明
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屈曲 .
写真2 . 肋骨の 骨改変層 (矢印).
写真3 . 椎 乱 写真最下部の 椎骨 は骨粗軽症 , 上部 の
椎骨 は頬骨 の 増殖に よ っ て 骨梁は緻密 .
写真4 . 大腿骨 . 皮質 ( 矢印)及び骨梁の石灰化骨の 減
少と広い 類骨縁 , 非脱灰標本 , V O nKoss a染色 ･
写真5 , 肋骨の 骨改変層 . 石灰イヒの 乏 しい 頬骨 の 過剰
増殖 , 非脱灰模本, V O nKoss a染色 .
写真6 , 右腎. 糸球体 の 線維化 と動脈硬化 , a Z a n染
色 .
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